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Resumen Summary 
La educación sanitaria y la pUblicidad tienen un objetivo común: 
inlluir en la conducta humana. La educación sanitaria trata de in· 
ducir conduclas saludables. la publicidad, en ocasiones, propugna 
conductas de riesgo. Se analizan aqul los anuncios insertados en 
las 15 revistas de máxima tirada en España durante dos meses. 
En 10IaI1.726 anuncios Que podrian afectar negativamente a la sao 
lud, por el producto o servicio ofertados. o por utilizar la salud como 
argumento persuasiV1l en sus textos. 
Health education and advertising have a common aim: to modily 
human behaviour. Health education tries lo induce heallhy beha-
viours. In some occasions Publicily proposes risky behaviours. 
Ads appearing during a two-monlh periad in magazines 01 ¡he 
largest circulalion in Spain are analyzed here. A total 01 1,n6 ads 
which could have a negative influence on heallh eilher because 01 
Ihe preduct or service offered or for Ihe use 01 health as a persua-
sive argument in their teXl, are considered . 
Ho/a y Lecturas tuvieron la tasa más alta de anuncios/revista. 
Las bebidas alcohólicas, los alimentos y los fármacos fueron los 
objetos más publicitados. Y más del 50% de los anuncios argu-
mentaron directamente con la salud o el bienestar en sus textos. 
The magazines Ho/a and Lecturas had Ihe highest ratio adsl ma-
gazine. Spirits, lood and drugs were Ihe mosl frequenlly advertised 
products. And more than 50% 01 the ads used health and welfare 
as argument lor bener selling . 
Los educadores sanitarios deberlan conocer y enseñar el análi-
sis critico de la publicidad, y utilizar los anuncios como instrumen-
to didáctico, para lograr ciudadanos capaces de distanciarse y de-
fenderse del influjo publicitario. 
Heallh educators should know and teach the critical analysis 01 
publicity, and use advertisements as a teaching tool lo enable peo-
pie lo see through misleading advertising. 
Palabras clave: Educación sanitaria. Publicidad y salud. Medios de 
comunicación. Revistas. 
Key words: Heatth education. PUblicity and heanh. Communicalions 
media. Mass media. Periodicals. 
Introducción 
Aunque existen antecedentes publicitarios e.n I~ cultura ro-mana y egIpcia, y para PiñueP la publicidad es tan 
antigua como el lenguaje, primero el 
descubrimiento de la imprenta, y des-
pués la revolución industrial, han mag-
nificado su importancia. 
Varios estudiosos del tema2-4 advier-
ten acerca de la intensidad, agresividad 
y ubicuidad de la publicidad, al estimar 
que el hombre urbano podría recibir en-
tre 3.000 y 4.000 impactos publicitarios 
por dla. Y Mc l uhan5 opina que vivi-
mos una permanente guerra de infor-
mación. 
Cabria preguntarse: ¿qué efecto tie-
ne tamaña cantidad de mensajes sobre 
la salud del individuo? Para Barrie6 las 
enfermedades inducidas por los mass 
media son tan evidentes como las in-
toxicaciones alimentarias. Otros inves-
tigadores7•11 admiten que la publicidad 
puede moldear la mente de las perso-
nas, alterar sus actitudes e interferir sus 
pautas de conducta. Incluso estiman 
que educa y maleduca, que _vende,. es-
ti los de vida, hasta el punto de que la 
actual sociedad de consumo occiden-
tal no existiria sin ella. 
Junto a quienes afirman que la pu-
blicidad es capaz de crear necesidades 
irreales en los individuos sometidos a 
su influj02.12J4, hay quienes niegan este 
supuest07.15,16 y consideran que la gen-
te mínimamente formada activa meca-
nismos de defensa frente a la publi-
cidad. 
Al definir la publicidad y enunciar sus 
objetivos, los distintos autores14.15.17.18 
citan sistemática y enfáticamente a la 
conducta humana. Segun Kleppner 's11 
tres de cada cuatro publicistas saben 
que su tarea mas importante es detec-
tar cambios en las actitudes, conduc-
tas y estilos de vida de los consumido-
res, y se apoyan en las ciencias de la 
conducta a tal fin. 
Por otro lado, la estrategia metodo-
lógica de la publicidad pone de mani-
fiesto la importancia que concede a la 
creatividad, el rigor científico y la inves-
tigación. 
Si publicistas y educadores sanitarios 
debemos trabajar en el objetivo comun 
de modificar las conductas, aunque con 
enfoques distintos, parece procedente 
que los educadores investiguemos so-
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bre publicidad y salud, y Que revisemos 
y depuremos los métodos Que utiliza-
mos en nuestro Quehacer diario, si as-
piramos a cotas de eficacia similares a 
las de los publicistas. 
Este trabajo tiene por objeto compi-
lar y analizar los anuncios Que pudie-
ran afectar negativamente a la salud de 
la población-diana, y Que son habitual-
mente incluidos en las revistas de má-
xima tirada en nuestro país. Y ello a fin 
de Que los educadores sanitarios conoz-
can la naturaleza de los mensajes utili-
zados, y puedan diseñar estrategias para 
neutralizar sus efectos en lo posible. 
Material y metodos 
Investigamos los 15 titulas de revis-
tas y suplementos dominicales con más 
amplia tirada (entre 143.094 y 682.305 
ejemplares), conforme a los datos de 
la Oficina de la Justificación de la Oifu-
sión. Elegimos el medio _revista .. por la 
permanencia del anuncio en prensa es-
crita, porque se dirige en gran medida 
a la mujer, en Quien sigue recayendo 
mayoritariamente la responsabilidad del 
consumo en el hogar, y porque, de 
acuerdo con la información de la Fede-
ración Nacional de Empresas de 
Publicidad l9 , en 1988 se invirtieron en 
este medio casi 40.000 millones de pe-
setas en publicidad, lo Que representa 
un 16,5% del total. 
Durante dos meses se hizo un segui-
miento de la publicidad difundida en un 
total de 98 revistas, de las Que se ex-
trajeron 1.726 anuncios, con los crite-
rios siguientes: 
-Que ofertasen productos, técnicas 
o servicios capaces de afectar directa 
o indirectamente la salud humana, por 
ejemplo, tabaco, alcohol, técnicas de 
adelgazamiento espectaculares, etc. 
-Que utilizasen la salud o el bienes-
tar como argumento persuasivo en sus 
textos, tal como hacian diversos anun-
cios de fármacos, de medidas de me-
joramiento corporal físico o estético (ex-
cluidos los cosméticos), etc. 
Clasificamos las revistas en cinco gru-
pos, en función de su contenido priori-
tario y circunstancia especifica: Grupo 
1: Revistas del corazón. Grupo 2: Re-
vistas de investigación periodística. Gru-
po 3: Suplementos de diarios. Grupo 4: 
Revistas de divulgación científica. Gru-
po 5: Revistas expresamente dirigidas 
a la mujer. 
Cada anuncio fue recortado, clasifi-
cado y sometido a análisis a través de 
un cuestionario escrito Que considera-
ba, entre otros, los siguientes aspectos: 
Ubicación del centro óptico, página{s) 
y cuadrante(s) ocupados, productos, 
técnica o servicio objeto del anuncio, 
peculiaridades del texto y la ilustración, 
si el anunciante era público o privado, 
si el anuncio era reforzado con concur-
sos o regalos. 
Resultados 
La tabla 1 muestra las revistas anali-
zadas, y la densidad de la publicidad 
Que transmitieron. Hubo una media de 
17,61 anuncios relacionados con la sa-
lud por revista, con rango entre 23,12 
de Hola y 8 de Mia. Por grupos, las re-
vistas del corazón y las de divulgación 
cientifica contenían el mayor número de 
anuncios por revista, con 20,32 y 19,50 
de media, respectivamente (fig. 1). 
El centro óptico del anuncio, el pun-
to Que concentra la atención visual del 
Tabla 1. Cara,lerlstieas de las revistas Investigadas y Iracuenela de anuncios que Insertaron 
Revistas Anuncios" 
Titulo frec.' n~ ejemplares Grupo 
" 
% anuncios { revista 
Blanco y negro S 8 3 77 4,5 9,62 
Cambio 16 S 8 2 155 9.0 19.37 
Diez minutos S 8 1 13'7 7,6 16,50 
Dunia a 4 S 80 4.6 20.00 
El Pals S 8 3 168 9,7 21,00 
Greca M 2 5 20 1.2 10,00 
Hola S 8 1 185 10,7 23,12 
Interviu S 8 2 98 5.7 12,25 
Lecturas S 8 1 173 10,0 21,62 
Mía S 8 5 64 3,7 8,00 
Muy interesante M 2 4 40 2.3 20 ,00 
Pronto S 8 1 167 9.7 20,87 
Semana 5 8 1 156 9.0 19,50 
Ser Padres M 2 4 38 2.2 19,00 
Tiempo de Hoy S 8 2 173 10,0 21,62 
Tolal 98 1.726 100.0 x= 17,61 
' S=semanal; M=mensual; Q=quincenal. 







Figura 1. Anuncios/revista 
Prensa del corazón 
20,32 





lector, se situó en casi la mitad de los 
anuncios en la marca del producto 
(49,20%). Las bebidas alcohólicas 
(15,BO%), la figura femenina (11 ,20%) 
y los alimentos (9,30%) le siguen en 
importancia, 
Dividimos las páginas (par e impar) 
en cuadrantes, y comprobamos que 
69,76% de los anuncios ocupaban cua-
tro cuadrantes o más, y otro 23,34%, 
dos cuadrantes. El 70,71 % de los anun-
cios afectaba, en todo o en parte, a la 
página impar: 
El producto, técnica o servicio obje-
to del anuncio se distribuyó conforme 
a la tabla 2. Bebidas alcohólicas (28%), 
alimentos (24,40%), fármacos (19,30%) 
y tabaco (10,30%) fueron los produc-
tos más habituales: 820/0 del total. 
La figura 2 recoge el tipo de alimen-
tos sometidos a publicidad, entre los 
que destacan los alimentos tfpicamen-
te infantiles (21,61 %) Y los inductores 
del hiperconsumo de azucar (17,73%), 
Los cereales y dulces, que integran el 
grupo 6 de alimentos segun el Progra-
ma EDAl NU español20, fueron los más 
publicitados: 35,70% del total. 
En la figura 3 se detallan los fárma-
cos objeto de publiCidad: los adelgazan· 
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tes sumaron más del 50% de los anun-
cios dedicados a los productos farma-
céuticos, 
En lo que concierne a la ilustración, 
la publicidad objeto de nuestra investi· 
gación basa su mensaje en la imagen 
de cosas artificiales (33,50%) y de la 
mujer por su condición de tal (19,70%). 
A nuestro juicio, especial interés tiene 
el análisis de los textos y de los argu-
mentos y valores culturales esgrimidos 
en ellos, que están recogidos en la ta-
bla 3, Más del 50% de Jos anuncios 
oferta salud o bienestar. y ,19,29% se 
basa en el valor nutritivo del producto 
ofertado. Cabe destacar también que los 
anunciantes privados acapararon el 
88,6% de los anuncios, y que el 
12,10% de éstos estaba reforzado me-
diante concursos o regalos. 




Bebidas alcohólicas 483 28,00 
Alimentos 423 24,40 
Fármacos o pfOdlH:tos 
asimilados 335 19,30 
Tabaco m tO,30 
Bebidas no alcohólicas '48 a,'" 
Medidas de mejoramiento 
corporalllsico o estético 66 5,00 
Técnicas de 
adelgazamiento 53 3,10 
Bebidas alcohólicas+no 
alcohólicas 20 1,20 
Otro. , 0,10 
TOTAL 1.726 100,00 




Salud (peso ideal) 370 21,22 
Salud (en general) 262 16,17 
8ieflestar 222 12,73 
Producto -natural-
o elaboración _tradicionalo 204 11,70 
Prestigio de marca '99 11,41 
Valor nUlritivo 162- 9,29 
Prestigio soCial 125 7,17 
Belleza 77 4,41 
Modemidad 56 3,21 
Cocina ráp ida 47 2,69 
10TAl 1.744 100,00 




Las revistas con mayor número de 
anuncios, tanto en valor absoluto como 
relativo, fueron Hola, Lecturas y Tiem-
po de Hoy, que rebasaron 105 21 anun-
cios por ejemplar. Diez titulas, de 105 15 
analizados, tenlan ind ice superior a la 
media. Merece la pena citar también 105 
19 anuncios de la revista Ser Padres, 
dado su carácter divulgativo y su posi-
ble influencia en determinadas parejas 
con ocasión del nacimiento de sus hijos. 
los criterios de selección seguidos en 
nuestra metodologla de trabajo acaso 
hayan permitido que se incluya en la in-
vestigación algún anuncio de suyo ino-
cuo para la salud, pero el error queda-
ría sobradamente enjugado por la 
exclusión voluntaria de una ingente can-
tidad de anuncios sobre cosméticos, a 
partir de que calificar a éstos de ino-
cuos o nocivos para la salud humana 
exigía un profundo conocimiento de sus 
principios activos y forma de actuación, 
que excedía nuestra capacidad técnica. 
El centro óptico se situó, en casi la 
mitad de los casos, en la marca del pro-
ducto, tendencia publicitaria muy co-
mún. A ella se le podrla imputar el que 
nuestros adolescentes y jóvenes no pi-
dan un pantal(m, un jersey o unos za-
patos que cubran sus carencias, sino 
determinada marca de dichos elemen-
tos. Y que la población en general ten-
ga "preferencias irracionales por ciertas 
marcas"s. Además, los publicistas re-
conocen que los semanarios son espe-
cialmente eficaces para imprimir la mar-
ca en la memoria del lector16 y la 
mayor parte de las revistas investigadas 
tenia frecuencia semanal. 
Si bien el recurso más destacado en 
la composición del anuncio fue la foto 
en color, utilizada en el 67,30 % de ellos, 
el 25,90% de los anuncios se apoyó en 
el texto para ganar la confianza de sus 
lectores, sobre todo anuncios-testimonio 
insertados en la prensa del corazón y 
demás revistas femeninas. 
Por investigaciones anteriores8.21.22 se 
sabe que el impacto de un anuncio de-
pende en parte de su ubicación en el 
medio, al extremo de que ésta determi-
na su costo. Son más eficaces la pági-
na impar que la par, y los cuadrantes 
superior derecho de la impar y supe-
rior izquierdo de la par, y también in-
fluye el contexto en el que se inserte, 
de acuerdo con el test de Kellog, ci ta-
do por leducs. Estudios de los años 
cincuenta, hoy superados en parte23, 
acreditaban mayor eficacia para an un-
cias de contenido emocional en páginas 
pares, y racional en páginas impares, 
arguyendo estimulación de hemisferios 
contralaterales. Que el 70,71 % de los 
anuncios investigados ocuparan en todo 
o en parte la página impar, y casi la mi-
tad de ellos involucraran al cuadrante 
superior derecho de dicha página, ava-
lan su legibilidad . 
Especial interés tenia para nosotros 
conocer las técnicas, servicios y pro-
ductos que eran objeto de anuncio en 
las revistas. las bebidas alcohólicas 
(28%), los alimentos (24,40%), 105 fár-
macos o productos asimilados (19,30%) 
y el tabaco (10,30%) fueron los mas 
anunciados. La vinculación de todos es-
tos elementos con la salud estimamos 
que no puede ser cuestionada. los por-
centajes recogidos no parecen acciden-
tales, pues en 1988 los 200 anuncian-
tes que más dinero invirtieron en 
publicidad en nuestro pals dedicaron el 
16,60% de su inversión total a alimen-
tación y el 9,70% a bebidas24. Estos 
resultados denuncian la paradoja que 
supone incitar al consumo de alcohol 
y tabaco a una población con cerca de 
tres millones de alcohólicos, entre 7 % 
y el 11,40% de ella en riesgo de 
alcoholism025, y elevadas tasas de 
morbimortalidad vinculada al alcohol y 
tabaco. Incitación que a veces procede 
del sector público: 5.386 millones de pe-
setas invirtió Tabacalera en publicidad 
en 1988, con un crecimiento del 46,5% 
respecto al año anterior24 . Estamos 
pendientes del impacto que el articulo 
5Q de la ley General de Publicidad pue-
da tener sobre la publicidad del alco-
hol y tabaco, puesto que permite su li-
mitación reglamentaria, en orden a la 
protección de la salud, como la propia 
ley cita26 . 
En el sector alimentario los alimen-
tos más publicitados son los procesa-
dos o industrializados. Es inquietante 
que el 21,6% de los anuncios se dirija 
a la alimentación infantil, y el 17,7% fo-
mente el hiperconsumo de azúcar. La 
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automedicación pasa por ser actualmente 
uno de los problemas de salud pública 
de los paises desarrollados. Y los pa-
cientes suelen condicionar las prescrip-
ciones farmacológicas de los médicos 
con demandas concretas27 . En ambas 
circunstancias están involucradas la pu-
blicidad y la educación sanitaria. Más 
de la mitad de los fármacos anuncia-
dos, objeto de nuestra investigación, se 
ofertaban como adelgazantes. Y sospe-
chamos un toque de falacia y fraude en 
ellos, a pesar de la ley 34/88 citada, 
que en su titulo 11, articulo 4', tipifica 
la publicidad engañosa. El problema pa-
rece antiguo: en 1892 el Ladies' Home 
Joumal prohibió la inserción de anun-
cios sobre fármacos en sus paginas, por 
esta razón17. 
Investigar los recursos y trucos del 
mensaje publicitario puede ayudar a los 
educadores sanitarios a enseñar y pro-
mover el análisis critico de los anuncios, 
el distanciamiento afectivo de sus enor-
mes atractivos, y la creación de una es-
pecie de inmunidad intelectual en la po-
blación diana, capaz de restar eficacia 
a los mensajes. Éstos, según Kientz4, 
tienen dos componentes esenciales: el 
lingüístico (texto) y el icónico (imagen), 
de acceso mas inmediato y universal. 
la imagen puede ser denotativa, si ex-
presa la realidad, o connotativa, si re-
curre a simbolos. Muchos autores11· 
13.15.28,29 conceden más importancia a 
lo connotativo que a lo denotativo, al 
cómo se dice que a lo que se dice en 
el anuncio. La imagen influye sobre todo 
en el inconsciente, en tanto que el tex-
to se dirige al consciente. Para leduc 
y Majocchi8,16 es más eficaz la publici-
dad emotiva que la racional, sobre todo 
en productos banales. En relación con 
la imagen, el 33,5% de los anuncios in-
vestigados utilizaba cosas artificiales 
como motivo principal, y el 19,7% re-
currió a la imagen femenina como ete-
mento estético o sexual. la mujer es 
muy importante para la publicidad, 
como adorno y como receptora de mu-
chos de los mensajes. También el en-
canto infantil es recogido en el 5,4 % de 
los anuncios, pero el material de nues-
tro trabajo era más publicidad con el 
niño, destinada a adultos, que publici-
dad para el niño, mucho más peligrosa 
al ser su receptor especialmente acriti-
• 
ca e indefenso, y tanto más crédulo 
cuanto menor es su edad30• 
Algunos usos de la imagen femeni-
na e Infantil en la public.idad evocan el 
articulo 3° de la ley 34/8826 , que ca-
lifica de iIIcila a aquélla que vulnera los 
valores constitucionales, especialmen-
te en lo que atañe a la infancia y la 
mujer. 
En relación con el otro elemento 
esencial del mensaje, el texto, un 37,4% 
argumentaba con el valor salud, hecho 
esperable dado el criterio de selección 
de los anuncios. Si le añadimos el va-
lor bienestar, tan cercano, más de la mi-
tad de los anuncios se refieren a ellos. 
Estos argumentos están acordes con el 
perfil pSicográfico del hombre y la mu-
jer actuales, a quienes interesa la sa-
lud, aunque detestan las limitaciones 
que su logro impone y tener que espe-
rar para poder apreciar los resultados 
de sus esfuerzos. la oferta publicitaria 
de salud, por el contrario, es rápida, efi-
caz y no precisa privaciones. 
El 21,22% de los anuncios ofertaba 
salud gracias a un peso corporal ideal, 
logrado de manera rápida y fácil; por 
ejemplo, pérdidas de 15 kg en régimen 
ambulatorio y en dos semanas lo que 
contradice los conocimillfltos científicos 
actuales. Además, las dietas basadas en 
comidas rápidas y alimentos procesa-
dos, que son los que la publicidad pro-
pugna, tampoco favorecen el peso equi-
librado. 
En un mundo cada vez más tecnifi-
cado y adulterado en sus valores natu-
rales, la oferta de naturalidad y tradiciÓfl 
vende bien. De la mayoria de los alimllfl-
tos industrializados la publicidad dice 
que son naturales o que están elabora-
dos de forma tradicional. Pero Ibáñez12 
advierte que a lo natural de verdad no 
hay que ponerle ese calificativo, y 
Grande31, con su habitual sentido del 
humor, apunta que naturales son tam-
bién las setas venenosas, y no por ello 
gastronómicamente recomendables. 
El prestigio de marca y el prestigio so-
cial fueron invocados en el 11,4 % Y el 
7,2% de los casos respectivamente, co-
rroborando la importancia de la marca 
como carnet de identidad social, como 
aglutinante de grupos sociales que se 
adaptan al gusto de la clase social do-
minante. El valor nutritivo, casi siempre-
deteriorado en el procesado de los ali-
mentos, se realiza sin embargo en el 
40 % de los anuncios estrictamente ali-
mentarios. Y para los vanguardistas la 
oferta de modernidad puede ser tan ten-
tadora como para los clásicos lo tra-
dicional. El 3,2 % de los anuncios 
analizados argumentaba con el valor 
modernidad. Investigaciones previas~ 
refieren palabras-clave en los anuncios, 
que se repiten sistemáticamente. Salud, 
bienestar, natural, tradicional y presti-
gio, son sin duda palabras-clave en los 
anuncios analizados. 
Sólo el 11,4 % de nuestros anuncios 
tenía anunciante público, si bien que-
remos matizar que no es lo mismo 
anuncios procedentes de un organismo 
público, que anuncios de utilidad públi-
ca. Ejemplo de estos últimos serían al-
gunos del FROM (Fondo de Regulación 
y Ordenación del Mercado de los Pro-
ductos de Pesca y Acuicultura) exhor-
tando al consumo de pescado fresco. 
Pero son de dudoso interés público los 
excesivamente abundantes anuncios de 
Tabacalera promoviendo el uso del ta-
baco, que otros organismos públicos 
tratan de reducir, en flagrante paradoja 
gubernamental. De hecho la Adminis-
tración pública es una de las mayores 
potencias entre los anunciantes espa-
ñoles, con 9.936 millones de pesetas de 
inversión global de los nueve ministe-
rios en 1988. El de Sanidad y Consu-
mo fue líder en crecimiento inversor, 
con el 171,1 % de aumento respecto al 
año anterior24• 
De acuerdo con los datos preceden-
tes, los educadores sanitarios no debe-
riamos infravalorar el efecto que la pu-
blicidad puede tener en las actitudes, 
comportamientos y conductas de la po-
blación, y sus más que posibles reper-
cusiones sobre la salud. 
En una economra de libre mercado, 
como la nuestra, no cabe esperar que 
la publicidad descienda en intensidad e 
importancia, incluso en poder: la publi-
cidad es coosiderada el quinto poder de 
los mass media, lo que no es extraño 
teniendo en cuenta que se invirtieron 
684.000 millones de pesetas en 1988 
en nuestro pars24 . Es preciso aprender 
a convivir racionalmente con ella, yesa 
racionalidad pasa, como dice Pérez 
MiIlán32, por enseñar a los niños a leer 
y decodificar imágenes, al igual que les 
enseñamos a leer textos. Y por utilizar 
los anuncios como instrumento didác-
tico en las escuelas y otras institucio-
nes educativas. AsI podremos distan-
ciamos del anuncio, aprender a criticarlo 
y a defendernos de su influjo. 
Tampoco podemos olvidar que la pu-
blicidad en los mass media, cuando se 
enfoca a la salud, puede complemen-
tar y facilitar las actividades y metas de 
la educación para la salud. Hay varias 
experiencias33-40 al respecto, con desi-
gual fortuna, que casi siempre ponen 
de manifiesto que el video, la televisión 
y la prensa escrita, como vehículos del 
mensaje de salud, tienen carácter com-
plementario y no sustitutorio de los mé-
todos habituales de la educación sani-
taria. 
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